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RESUMEN

La denominacion de esta investigacion es practicas del cuidado del
neonato y lactante menor en madres primiparas del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025. Objetivo. Determinar las practicas
del cuidado del neonato y lactante menor en madres primiparas del Hospital
Materno Infantil Huanuco 2025, la investigacion se centré en analizar las
acciones de cuidado realizadas por las madres que realizan con sus neonatos
y lactantes menores. Métodos. Se desarrolldé una investigacion transversal el
disefio y descriptiva el nivel, con 120 madres que tuvieron a su primer hijo,
analizadas con un cuestionario; se verifico la hipotesis utilizando la prueba
estadistica de Chi cuadrado, tomando en cuenta un nivel de sig. de p<0,05
para la muestra estudiada. Resultados. Un total de 55% de las madres
primiparas realizaron siempre las practicas del cuidado; y en términos de
dimensiones, el 54,2% siguieron practicas alimenticias apropiadas, el 58,6%
evidenciaron practicas adecuadas en el aseo, 55% poseen adecuadas
practicas en los cuidados de suefio y un 51,7% tuvieron practicas adecuadas
en la estimulacion temprana. Conclusion. Gran parte de las madres
primiparas del Hospital tuvieron practicas adecuadas de cuidado del neonato

y lactante menor.

Palabras Claves: Primiparas, Lactante menor, Neonato, Estimulacion,

Alimentacion.
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ABSTRACT

The title of this research is "Care Practices for Newborns and Infants
Among First-Time Mothers at the Carlos Showing Ferrari Maternal and Child
Hospital, Huanuco 2025." Objective: To determine the care practices for
newborns and infants among first-time mothers at the Huanuco Maternal and
Child Hospital in 2025. The research focused on analyzing the care actions
performed by mothers with their newborns and infants. Methods: A cross-
sectional, descriptive study was conducted with 120 mothers who had their
first child. Data was collected using a questionnaire. The hypothesis was
tested using the Chi-square statistical test, considering a significance level of
p < 0.05 for the studied sample. Results: A total of 55% of the first-time
mothers consistently performed the care practices. In terms of specific areas,
54.2% followed appropriate feeding practices, 58.6% demonstrated adequate
hygiene practices, 55% had adequate sleep care practices, and 51.7% had
adequate early stimulation practices. Conclusion: A large proportion of first-
time mothers at the hospital had adequate practices for the care of their
newborns and young infants.

Key words: First-time mothers, Infants, Newborns, Stimulation,

Feeding.



INTRODUCCION

Este estudio se centra en identificar las practicas del cuidado del
neonato y lactante menor en madres primiparas del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, , este estudio es esencial porque nos ayuda a
entender el papel que desempeian las madres primerizas en la atencion del
neonato y lactante menor, constatando las practicas que se realizan durante
la fase mas expuesta del ciclo de vida; de esta manera ofrecer datos
importantes a la directora y profesionales de salud del Hospital para aplicar
labores de educacion en salud que favorezcan perfeccionar el rendimiento de
las madres primiparas en las practicas del cuidado del neonato y lactante
menor.

Por ello el siguiente informe esta compuesto en 5 capitulos: el capitulo |
plantea el principal problema de estudio, el siguiente capitulo, capitulo I
expone todo el sustento tedrico que fundamenta la investigacion, el tercer
capitulo, esta estructurado por el marco metodoldgico, el capitulo IV muestra
los resultados obtenidos en la investigacion y finalmente el capitulo V presenté
realiza la discusion de diversos resultados.

Las conclusiones y las recomendaciones se exponen al finalizar el

estudio, asi como sus respectivas referencias y sus respectivos anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS)1, en Espafa, a
pesar de los avances hacia la igualdad, la distribucién de los cuidados sigue
basada en roles de género tradicionales, donde las mujeres son
mayoritariamente las encargadas del trabajo reproductivo, como cuidar a
nifos, personas mayores o enfermos. Esto genera una sobrecarga para
ellas, afectando su bienestar en diversos aspectos de la vida. Mientras tanto,
los hombres siguen exentos de esta responsabilidad y se benefician de los
cuidados sin asumir la misma carga. Esta desigualdad es especialmente
visible en el campo de la salud, donde la division sexista de los persistes
cuidados, limitando la igualdad real entre ambos géneros.

Segun el Ministerio de Sanidad2 , dar el pecho no siempre es facil y, en
muchas ocasiones, madre e hijo precisan un tiempo para adaptarse, ya que
es comun enfrentar problemas como dolor, congestion mamaria, grietas en
los pezones o mastitis, que suelen estar relacionados con una técnica de
lactancia incorrecta, lo cual puede generar molestias y dificultar la
alimentacioén del bebé, por lo que es fundamental contar con apoyo desde el
inicio, siendo clave la orientacion de profesionales con experiencia en
lactancia, asi como el acompafnamiento de otros padres a través de grupos
de apoyo, para superar estos desafios y continuar con una lactancia
satisfactoria.

En Peru, la mala practica del cuidado ocasiona diversas consecuencias
que afectan al neonato como el trastorno que afecta a la sangre que se
evidencia como la anemia y la policitemia a si mismo también se presenta
trastornos que afectan a sus pulmones y respiracion que se evidencia como
apnea, displasia e hipertension pulmonar persistente debido a que es una de
las mas graves consecuencias que provocan la muerte neonatal, dado por el
Ministerio de Salud3.

Segun el Ministerio de la mujer y Poblaciones Vulnerables4, nos dicen
que, aunque la lactancia materna es un derecho vital para las madres e

hijos, su practica enfrenta serios obstaculos. En zonas urbanas costeras, las
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tasas de lactancia materna han sido reducida debido a la difusion de
férmulas en varios puntos de venta. Ademas, muchas mujeres no cuentan
con condiciones adecuadas para amamantar en sus espacios laborales, lo
que dificulta el ejercicio de este derecho. Esta situacidn refleja una falta de
apoyo real del Estado, la sociedad y los empleadores para proteger y
promover efectivamente la lactancia materna.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informaticab, el embarazo
adolescente sigue siendo un problema preocupante, ya que en 2014 se
registré un 14,6% de primigravidas entre las edades de 15 y 19 afos, con
porcentajes mas elevados en zonas rurales. Esta situacion esta relacionada
con bajos niveles educativos, pobreza, inicio temprano de relaciones
sexuales, poco acceso a servicios basicos y a métodos anticonceptivos, lo
que evidencia una necesidad inmediata de fortalecer la educaciéon sexual y
acceso a salud para reducir la maternidad temprana.

En el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, domiciliado en
Huanuco, en el JR: Micaela Bastidas 207, se identific6 que muchas madres
primiparas enfrentan dificultades para brindar un cuidado adecuado a sus
neonatos y lactantes menores. Esta situacion recayo, en gran parte, a la falta
de experiencia y conocimientos suficientes en las fundamentales practicas
como alimentacién, higiene, el suefo y la temprana estimulacion. En cuanto
a la alimentaciéon, se observé un uso creciente de férmulas infantiles en
sustitucion del amamantamiento, pese a los beneficios comprobados. El
aspecto de la higiene, muchas madres no contaron con orientacién
adecuada en el aseo del infante, cambio de pafales y prevencion de
infecciones. Respecto al suefio, existieron practicas inadecuadas que
pueden afectar el descanso del bebé o incluso poner en riesgo su seguridad.
Finalmente, la estimulaciéon oportuna es vital en el desarrollo intelectual y
emocional del neonato, sin embargo, no es aplicada con regularidad por
desconocimiento o falta de acompanamiento profesional. Estos problemas
se vieron influenciados también por factores personales y sociodemograficos
de las madres, como la edad, estado civil educacion o servicios de salud.
Todo lo anterior sefalo la urgente de afianzar los conocimientos de salud
materno-infantil, con un enfoque en la educacién y acompafiamiento de las
madres primiparas para fortalecer las practicas de cuidado en esta relevante

12



etapa de desarrollo.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
¢ Cuales son las practicas del cuidado del neonato y lactante
menor en madres primiparas del Hospital Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 20257
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

e ;Cuadles son las practicas del cuidado de la alimentacién en el
neonato y lactante menor en madres primiparas del Hospital
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 20257

e ;Cuales son las practicas del cuidado de Higiene en el neonato y
lactante menor en madres primiparas del Hospital Carlos Showing
Ferrari, Huanuco 20257

e ;Cuales son las practicas del cuidado de suefio en el neonato y
lactante menor en madres primiparas del Hospital Carlos Showing
Ferrari, Huanuco 20257

e ;Cuales son las practicas del cuidado de estimulacion temprana
en el neonato y lactante menor en madres primiparas del Hospital
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 20257

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar las practicas del cuidado del neonato y lactante menor
en madres primiparas del Hospital Carlos Showing Ferrari, Huanuco
2025.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las practicas del cuidado de la alimentacién en el
neonato y lactante menor en madres primiparas del Hospital
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025.

e Determinar las practicas del cuidado de Higiene en el neonato y
lactante menor en madres primiparas del Hospital Carlos Showing
Ferrari, Huanuco 2025.

e Determinar las practicas del cuidado de suefio en el neonato y
lactante menor en madres primiparas del Hospital Carlos Showing
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Ferrari, Huanuco 2025.

e Determinar las practicas del cuidado de estimulacion temprana en
el neonato y lactante menor en madres primiparas del Hospital
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025.

1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El cuidado del neonato y del lactante menor resulta esencial para
garantizar un desarrollo adecuado durante los primeros meses, donde
las madres primiparas, muchas veces carecen de la experiencia
suficiente, lo que influyeron en la manera en que cuidan a sus hijos.
Por eso, es importante conocer cuales son sus practicas de cuidado, ya
que estas estuvieron influenciadas por factores culturales, sociales y
personales. Este estudio, realizado en el Hospital Materno Infantil,
permitieron conocer de manera actualizada cémo las cuidaban a sus
bebes las madres primerizas. Ademas, aportaron informacion valiosa
que deja precedente para posteriores estudios, asi como para la
mejora de programas de salud publica dirigidos al cuidado materno-
infantil.
1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacién hizo posible saber de forma directa cémo las
madres primiparas del Hospital de Huanuco realizaron el cuidado de
sus neonatos y lactantes menores. La informacion obtenida sirvio como
base para mejorar la orientacion y el acompafiamiento que proporciona
el personal de salud a estas madres, en los aspectos esenciales como
lo son la alimentacion, la higiene e identificar los signos de alarma en
los bebés. Ademas, los resultados fueron utilizados para desarrollar
estrategias formativas que fortalecieron las buenas practicas de
cuidado en esta poblacioén, favoreciendo asi el cuidado de los infantes
como de las madres.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

La investigacion se desarrolld con el propésito de determinar los
cuidados que realizaron las madres primiparas hacia sus neonatos y
lactantes menores en el Hospital Materno Infantil. Se utilizé un
metodoldgico enfoque que permitié obtener informacion directa de las
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madres, a través de técnicas como encuestas o entrevistas, lo que
facilito conocer sus conocimientos, habilidades y actitudes frente al
cuidado de sus hijos. La recopilaciéon y evaluacion de informacion
permitid evaluar la calidad de las practicas de cuidado desde una
perspectiva real y aplicada. Ademas, este estudio adquirié como base
la teoria del cuidado humano de Dorothea Orem y Kristen M. Swanson
que resaltdé la importancia de la confianza, la relacion afectiva e
interaccion del neonato con la madre. Esto permiti6 comprender en que
las madres cuidan a sus hijos, generando evidencia util para futuras
intervenciones en salud.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion presenté algunas limitaciones que afectaron la
recoleccion de datos incluyeron la disponibilidad de las madres primiparas,
ya que muchas no tuvieron tiempo para participar debido a sus
responsabilidades de cuidado. También existieron la posibilidad de que
algunas madres mostraron poco interés o se sientan incbmodas al completar
las encuestas, lo que influyeron en la calidad de la informacion. Ademas, se
presentaron retrasos o0 reprogramaciones en las entrevistas debido a
factores personales o de salud de las participantes. Estas limitaciones fueron
tomadas en cuenta y se buscaron soluciones para minimizar su impacto en
los resultados.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
Es estudio se considera viable ya que contaron con los medios utiles
para su desarrollo. El personal del hospital brindé apoyo en el acceso y la
recoleccion de datos de las madres primiparas. Ademas, los recursos
econdmicos disponibles cubrieron los costos de materiales, transporte y
otros gastos operativos. Con el compromiso del equipo de salud y
colaboraciéon de las madres, el estudio se realizé sin inconvenientes,

cumpliendo con los establecidos plazos y asegurando resultados confiables.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Guayaquil Ecuador 2021 Obando ® desarrollo una
investigacion titulada “Actitudes y practicas del cuidado del cordén
umbilical en el neonato de madres primerizas atendidas en un ospital
de la ciudad de Guayaquil 2021”, tuvo como objetivo establecer las
actitudes y las practicas que las madres primerizas tienen en el cuidado
de sus bebes, esto se llevd a cabo en un hospital. Este estudio se
ejecutd de manera descriptiva segun su nivel y cuantitativa mediante su
enfoque, al medir y describir las actitudes y practicas de las madres. Se
uso la encuesta como técnica de investigacion y un cuestionario con
preguntas como instrumento. La poblacion estuvo conformada por 60
madres primerizas. Los resultados demostraron que la mayoria de los
bebes presentaban una edad gestacional a término, es decir, habian
nacido después de las 37 semanas de embarazo, aunque un 35% de
las madres mencionaron que sus bebes tenian esta edad. La mayor
parte de los bebes tenian entre 22 y 28 dias de edad, y el 51% de las
madres confirmaron esto. También se descubrié que el 62% de los
bebes eran hombres y el 70% de las madres pertenecian a etnia
mestiza. La mayor parte de las madres estan ubicadas en areas
urbanas, un 88% de ellas. Sin embargo, se evidencio que el el 75 % de
las madres no observaba la existencia de secreciones en el corddén
umbilical, el 70% no revisaba la presencia de edema, el 60% no
revisaba la presencia de malos olores y el 45% no revisaba la
presencia de sangrado. En conclusién, se destaca la asociacién entre
los cuidados de las madres, si existe una escasez de capacitacion es
posible una actitud negativa en el cuidado, por lo que el encargado
debe seguir con sus tareas de asesoramiento para lograr un mejor
cuidado por parte de las madres.

En Otavalo Ecuador 2021 Quespaz() realizd6 una investigacion

titulada “Conocimiento y practicas del cuidado del cordéon umbilical en
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primigestas atendidas en el HospitalSan Luis de Otavalo 2021”, tuvo
como objetivo determinar los conocimientos y practicas del cuidado del
cordén umbilical en madres primerizas atendidas en el Hospital. La
investigacion se desarrollé de manera cuantitativa el enfoque, es
transversal no experimental el disefio y no probabilistico dado por un
grupo de madres que acudian a los servicios de Ginecologia, Pediatria
y Centro Obstétrico del hospital. Los resultados evidenciaron que gran
parte de la poblacion tenia entre 23 — 27 afos, solteras, habian cursado
o terminado la secundaria. Se establecié que el 45% de las mamas
tienen un buen conocimiento relacionado con la atencion del cordon
umbilical y el 87.1% tiene una buena practica en el cuidado del cordén
umbilical, lo que demuestra una estrecha relacién entre el saber y la
practica. En conclusién, educar al paciente constituye una de las
mejores formas de promover y proteger la salud de la madre y del
neonato.

En Loja Ecuador 2020 Jiménez @ realizé una investigacion titulada
“Nivel de conocimientos sobre el cuidado del recién nacido en madres
primiparas que alumbran en el Hospital Isidro Ayora 2020” tuvo como
objetivo identificar las caracteristicas sociodemograficas y establecer el
nivel de conocimientos frente a los cuidados del recién nacido en
madres primiparas. La investigacion se llevo a cabo mediante un
descriptivo nivel, cuantitativo enfoque y transversal — no experimental el
disefio, con una muestra de 210 mujeres a quienes se les aplico una
encuesta. Los resultados mostraron que, en cuanto a factores
sociodemograficos, el 52% de las madres tenian 13 y 20 afios y el 47%
eran solteras. Acerca de su nivel de instruccion, el 50.47% bachillerato
y el 44% aun estaban estudiando. Respecto al nivel de conocimientos
el 66% de las madres tiene un nivel alto sobre la alimentacion, de igual
forma un 67% tenia un elevado nivel de conocimiento acerca de los
signos de alarma; no obstante, los niveles de conocimiento
relacionados con la higiene fueron bajos en un 45% termorregulacion,
en un 81% proteccién, afecto y suefio en un 54%. La situacion se
considera alarmante ya que estos aspectos son vitales para el integral
desarrollo del neonato. En conclusion, la mayor parte de madres

17



primerizas mostraron un buen conocimiento sobre alimentacion y
signos de alarma, asimismo se encontraron niveles bajos de
conocimientos en aspectos como higiene, afecto, proteccién y suefo, lo
que es preocupante por su importancia en el neonato.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Huancayo en el afio 2023 Rojas y Urbano (9) desarrollaron un
estudio titulado “Nivel de conocimiento y el correcto cuidado del recién
nacido en madres primerizas en el centro de salud de chilca-Huancayo
en los meses de marzo a abril del ano 2023”, tuvo como objetivo de
establecer el nivel de conocimientos y correctos cuidados del recién
nacido en mujeres primiparas del centro de salud de Chilca- Huancayo
durante los meses de marzo a abril del afio 2023. La investigacion uso
un cuantitativo enfoque y descriptivo nivel, no fue experimental el
disefio y la poblacion fue conformada por madres un total de 173 que
tuvieron parto normal; la muestra se compuso por madres por un total
de 71. La seleccion de muestra fue no probabilistica empleando un
cuestionario como instrumento. Los resultados de la investigacion
evidenciaron que el 45,1 % present6 entre 15 y 20 afios de edad. La
mayor parte, el 93.0% son de procedencia urbana; el 64.8%
completaron la secundaria. Respecto al nivel de conocimiento
relacionado con el cuidado del neonato, se puso clasificar en 3; alto,
bajo medio. El 16.9% de las mamas tenian un nivel de conocimiento
alto, el 70.4% medio y el 12,7% bajo. La adecuada atencion del
neonato se clasifico en dos categorias; adecuado e inadecuado. El
56.3% de las madres tenia un manejo adecuado, mientras que el
43.7% tenia un inadecuado cuidado. Se sefalo como conclusion que el
87.3% de las madres encuestadas tienen conocimiento medio; ademas
las madres tienen un cuidado adecuado.

En Lima en el ano 2022 Ramos (10) realizé un estudio titulado
“Conocimiento sobre signos de alarma y cuidados del recién nacido en
puérperas de una clinica privada Lima- Peru 2022”, tuvo como objetivo
determinar el nivel de conocimiento sobre signos de alarma y cuidados
del recién nacido en puérperas de una clinica privada, Lima — Peru,

2022. El método empleado en la investigacion fue descriptivo el nivel y
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cuantitativo el enfoque, y no experimental segun su disefo. La
poblacién que se estudio estuvo conformada por 120 puérperas, con
una prueba piloto en 20 puérperas para demostrar la viabilidad del
cuestionario empleado. El resultado de la prueba piloto mostro un alfa
Cronbach de 0.966, finalmente, la muestra utilizada en la investigacion
fue de 60 puérperas. Los resultados mostraron que un 56.7% de
puérperas tienen un nivel alto de conocimiento general. En cuanto a los
signos de alarma, un 71.7% de puérperas mostraron tener un nivel alto
de conocimiento; el 50% de puérperas tienen un conocimiento alto en
alimentacién y lactancia materna; ademas, un 55% de las puérperas
encuestadas mostraron un elevado nivel de conocimiento acerca de los
cuidados de higiene del recién nacido. Finalmente, se concluye que,
existe un alto grado de conocimiento relacionado con los signos de
alarma y los cuidados del neonato en puérperas de la Clinica.

En Callao en el afio 2023 Arévalo (11) realizé un estudio titulado
“Nivel de conocimiento y las practicas del cuidado al recién nacido en
madres del Hospital de Apoyo de San Miguel La Mar - Ayacucho 2023”,
tuvo como objetivo determinar la relacidén entre el nivel de conocimiento
y las practicas del cuidado al recién nacido en madres del Hospital de
Apoyo de San Miguel La Mar - Ayacucho 2023. Para el estudio se
utilizé un cuantitativo enfoque, descriptivo — correlacional, con un
disefio no experimental. La formacion se recolecto mediante la
encuesta. Participaron 41 madres que brindaron su aceptacion y
firmaron el consentimiento informado. Los resultados mostraron que las
madres tienen un alto nivel de conocimiento informado (56.10%) y
practicas adecuadas (80.49%) para el cuidado del neonato. En cuanto
a los aspectos especificos de lactancia materna y el cuidado basico del
bebe, las madres mostraron un nivel elevado nivel de conocimiento y
practicas apropiadas; sin embargo, en los aspectos de higiene, y
atencion a los signos de alarma, las madres evidencian un escaso nivel
de conocimiento, ademas se encontrdé practicas inadecuadas en las
areas de higiene. En conclusion, la investigacion mostro que existe una
estrecha relacién ente el grado de conocimiento de las madres y sus
practicas de cuidado del recién nacido.
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2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Huanuco en el afio 2021 Cano, Durand, et al (2 realizd un
estudio titulado “Reacciones post-vacunales en nifios menores de 1 afio
y los cuidados que les brindan sus madres, en el Centro de Salud
Amarilis, Huanuco - 2021”, tuvo como objetivo determinar las
reacciones post-vacunales en nifios menores de 1 afo y los cuidados
que les brindan sus madres, en el Centro de Salud Amarilis. La
investigacion estuvo sustentada en un enfoque cuantitativo y
descriptivo nivel, se investigd como reaccionan los lactantes menores
de 12 meses después de recibir una vacuna y como sus madres los
cuidan cuando aparecen reacciones adversas. Para la recoleccién de
informacion se administr6 un cuestionario a las madres vy
posteriormente se procesaron los datos con el SPSS 27 y se
presentaron los resultados en tablas y figuras estadisticas. Como
resultado el 39% de ellas son pobres y el 24% se encuentran en
pobreza extrema. En cuanto a las reacciones adversas, todos los nifios
mostraron reacciones locales después de la vacunacion, la mayor parte
de las madres, un 96% reportaron que el dolor o la picazén eran las
reacciones mas comunes, mientras que un 83% menciono la
inflamacién. Con respecto a reacciones sistémicas, un 93% informo
que sus hijos tuvieron fiebre, mientras que el 87% reporto llanto
constante e irritabilidad del 72 %. Acerca de los cuidados que las
madres brindan a sus hijos después de la vacunacion, se hallé que se
basan en la informacion que reciben en el centro de salud y sus saberes
tradicionales.

En Huanuco en el afio 2022 Carlos, Carpio, et al ('3 realizaron
una investigacion titulada “Fatiga posparto y capacidad para el cuidado
inmediato del recién nacido sano por puérperas en alojamiento conjunto
de un hospital Materno Infantil, Huanuco-2022”, tuvo como objetivo
determinar la relacién entre fatiga posparto y capacidad para el cuidado
inmediato del recién nacido sano por puérperas en alojamiento conjunto
de un hospital Materno Infantil, Huanuco-2022. Como método de
indagaciéon se utilizé un descriptivo-relacional como alcance,
cuantitativo enfoque, no experimental - transversal el disefio y
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observacional, prospectivo. La muestra estuvo compuesta por 51
mujeres que habian dado a luz en el Hospital. Se emplearon la técnica
de la encuesta y observacion previamente validados. El analisis de
datos se realizé de manera descriptiva y se utilizé la prueba estadistica
de evaluacion Spearman para establecer relaciones entre variables.
Los resultados mostraron que el 39.2% (20) de las madres presentaban
fatiga moderada y brindaban un cuidado adecuado a su recién nacido;
el 19.6% (10) mostraron fatiga leve y brindaban un cuidado eficiente.
En general gran parte de las madres proporcionaban una atencidn
adecuada en areas como alimentacion con leche materna, cuidado de
la succion, eliminacion, descanso y suefio, control de la temperatura
corporal, cuidado de la piel e higiene, vestimenta y ambiente del
neonato. Al analizarse la relacion entre la fatiga postparto y la atencion
del neonato se encontrd una correlacion inversa significativa, con un
valor de Rho de -0,768 y un p-valor de 0,000. Eso significa que las
mujeres con menor fatiga postparto proporcionan una mejor atencién a
su neonato. En conclusién, hubo una relacion importante entre la
capacidad de cuidar inmediatamente al neonato y fatiga postparto en el
hospital.

En Huanuco en el afio 2022 Cabrera (') realizé un estudio titulado
“Practicas del cuidado del recién nacido en el hogar en madres
adolescentes usuarias del Centro de Salud Aparicio Pomares Huanuco-
20227, tuvo como objetivo identificar las practicas del cuidado del recién
nacido en el hogar en madres adolescentes usuarias del C.S.A.P.
Esta investigacion se enfocd en un descriptivo nivel, transversal no
experimental el disefio, del cual la poblacion se dio a 102 madres
adolescentes, para evaluarlas se utiliz6 un cuestionario; luego se
comprobd la veracidad de la hipotesis con una prueba estadistica
llamada Chi Cuadrado. El limite para considerar que algo es
significativo fue de 0,05. adolescentes Estadisticamente se encontro
que las madres adolescentes que tuvieron practicas adecuadas del
neonato fueron significativamente mas con un valor p de 0.010; de igual
forma, las madres que tuvieron acciones adecuadas en los cuidados
basicos, afectivos, relacionadas con la prevencion y la proteccion de
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2.2.

signos de alarma también fueron estadisticamente significativas, con
valores de p de 0,006, 0,000, 0,017 y 0,045, respectivamente. En
conclusién, se encontré que la mayoria de las madres adolescentes que
asistieron al Centro Aparicio Pomares tuvieron practicas adecuadas
para cuidar a sus recién nacidos en casa.

BASES TEORICAS

2.2.1. TEORIA DE LOS CUIDADOS

Kristen Swanson (- la autora con su teoria en el afio 1991
concibe que el cuidado es como una manera formativa de interactuar
con una persona valiosa, hacia la cual se desarrolla un sentido de
deber y compromiso individual. Ademas, considera cinco elementos
esenciales: saber, acompafiar, actuar en beneficio de otro, favorecer y
preservar las creencias. Estos aspectos permiten comprender la visidon
integral del cuidado de enfermeria. Los cuidados constituyen un
fenobmeno fundamental en enfermeria, aunque no representan
necesariamente la practica propia de la enfermeria.

Con su teoria del cuidado nos educa a relacionar a las practicas
del cuidado con los neonatos con responsabilidad y compromiso
personal que deben de cumplir las madres con sus hijos buscando
transmitir sentimiento en el que cuida y el que es cuidado, debido a que
las madres representan las principales responsables del cuidado de los
infantes esta etapa de vida, ya que ellas tendran velar por la seguridad
y cuidados de sus bebes.

2.2.2. TEORIA DEL AUTOCUIDADO

Dorothea Orem (6 |a autora con su teoria nos habla sobre el
déficit del autocuidado es una relacion que se tiene con las necesidades
de autocuidado terapéutico y la intervencion de la propia persona con
respecto al autocuidado, como también las actitudes que se desarrollan
que constituyen la labor, ya que no son adecuadas para la poder
identificar o conocer todos los elementos para realizar un adecuado
autocuidado terapéutico que pueda existir o pudiendo ser previsto.

La sociedad tiene una gran capacidad para poder adaptarse frente
a las modificaciones que pueden presentarse en su entorno o de la
misma persona, pero no se puede dar una situacion en que la demanda
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total cuando las exigencias que enfrenta una persona superan su
capacidad de respuesta, esta puede requerir apoyo proveniente de
diversas fuentes, como familiares, amistades y profesionales.

Segun Marriner et al (") Con su teoria llamada déficit del
autocuidado nos ayudara a controlar la salud del infante, ya que como
accion principal es la prevencion de peligros de situaciones vitales que
afectan de manera negativa al ser humano y nos da un breve concepto
de cédmo debe de ser un autocuidado para ello debemos de tener las
siguientes condiciones.

2.2.3. PRACTICAS DEL CUIDADO NEONATAL

Segun El Ministerio de Sanidad (Minsa) ("8 |as practicas del cuidado
neonatal son una serie de actividades especializadas llevadas a cabo
por el personal de salud, especialmente de enfermeria, para proteger y
promover la salud del recién nacido. Estas practicas se centran en
identificar y prevenir riesgos derivados de factores genéticos,
ambientales, maternos, sociales y econdmicos. Ademas, acompafan y
apoyan al bebé en su adaptacion al medio extrauterino, asegurando
funciones vitales como la respiracion, la termorregulacion y la nutricion,
con el propdsito de asegurar un crecimiento saludable desde las
primeras etapas de vida.

Cuidados Neonatales Inmediatos

Prevenir la pérdida de calor, aspirar secreciones, confirmar la
permeabilidad de la via aérea al minuto, mantener la estabilidad y
controlar la temperatura corporal, realizar el pinzamiento del cordén
umbilical, suministrar la vitamina K, realizar la profilaxis oftalmica,
cuantificar talla y peso, valorar permeabilidad anal, determinar la edad
gestacional (Capurro) e identificar posibles complicaciones.

Cuidados neonatales mediatos

El recién nacido debe ser evaluado nuevamente y registrarse los
hallazgos, complicaciones y tratamientos encontrados. Asimismo, es
necesario realizar las siguientes acciones:

— Sonamatrometria, medicién de glucemia capilar, evaluacion de
signos vitales y lavado gastrico, cuidado de las vias de acceso
venoso Yy el tratamiento farmacoldgico indicado, tamizaje del
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recién nacido e inmunizaciones.
Promedio de mediciones en el recién nacido

Comprende una edad entre 0 y 28 dias, con un peso aproximado
de 2500 a 3500 g, una estatura cercana a 50 cm, perimetro cefalico de
35 cm, perimetro toracico de 33 cm, perimetro abdominal de 32 cm y una
medida del pie entre 7y 9 cm.

— Perimetro cefalico: crecimiento promedio que se presenta durante
los primeros 12 meses de vida. De 0 a 3 meses: 5cm, 3 a 6
meses:4cm,6 a 9 meses:2cm,9 a 12 meses:1cm.

— Valores promedio de los signos vitales del nacido

— Frecuencia cardiaca:120 a 160 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria :40 a 60 respiraciones por minuto, temperatura:36.6 a

- 37.4°C.

El Gobierno de Aragon (19 define a las practicas del cuidado
neonatal como un conjunto de acciones clinicas, preventivas y
humanizadas que tienen como finalidad garantizar el bienestar y la
correcta adaptacion del nacido al medio extrauterino. Estas practicas
incluyen valoraciones fisicas y neuroldgicas como el test de Apgar, el
monitoreo continuo de la funcion respiratoria, la tonalidad cutanea vy el
estado del tono muscular, asi como procedimientos como la aplicacion
de vitamina K y la prevencion profilactica ocular. Siempre se prioriza el
contacto directo entre la piel de la madre y el nacido y la primera toma
del pecho, posponiendo otros cuidados menos urgentes hasta que se
garantice el vinculo maternofilial. Ademas, es fundamental informar a la
madre sobre cada intervencion, resolver sus dudas y respetar sus
emociones, principalmente cuando el recién nacido necesita atencion
especializada dentro de una unidad de cuidados intensivos.

Guerrero 9 |as acciones de atencion y cuidado en el ambito de la
salud se fundamentan la integracion de evidencia cientifica sélida con el
conocimiento profesional y contextual, permitiendo tomar decisiones
clinicas informadas, seguras y efectivas. Estas practicas forman parte de
una red compleja de saberes que buscan garantizar la calidad de la

atencion, minimizar riesgos y responder de manera ética y eficiente a las
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necesidades reales de los neonatos.

Segun el Hospital General de Villalba @) el cuidado del recién
nacido prematuro requiere practicas especializadas que garanticen su
estabilidad y bienestar desde el nacimiento. El traslado en incubadora
precalentada desde la sala de partos es esencial para mantener la
temperatura corporal adecuada. Ademas, en neonatos prematuros
clinicamente estables, el contacto directo piel con piel junto a los padres
representa la practica en el cuidado humanizado y segura que favorece
la regulacion térmica, fortalece el vinculo afectivo y promueve la
recuperacion del nacido.

2.2.4. CUIDADOS EN LA ALIMENTACION

Martinez (?? el cuidado en la alimentacién del recién nacido se
fundamenta en la promocion y el fortalecimiento de la lactancia
materna, ya que este alimento ideal por su valor nutricional,
inmunoldégico y emocional. Ofrecer el pecho de forma precoz,
preferentemente a media hora tras el parto, mantener el acercamiento
piel con piel y alimentar al bebé a libre demanda son practicas
fundamentales que favorecen una lactancia exitosa. Estas acciones no
unicamente refuerzan la relacion entre hijo y madre, sino que ademas
también protegen la salud del bebé, previenen enfermedades futuras y
aseguran una produccién adecuada de leche. La informacién, el
acompanamiento profesional y la observacion de signos tempranos de
hambre son claves para garantizar una alimentacion segura y eficaz.

La alimentacion mediante leche materna constituye y es esencial
para el nacido, debido a que proporciona todos los nutrientes y
defensas necesarios. Se debe asegurar que el recién nacido logre una
adecuada succion al pecho, sin limitar la duracion de las tomas, y dejar
que mame hasta que se suelte espontaneamente. Es importante que el
bebé esté con la madre las 24 horas, y que se realicen al menos 8-10
tomas al dia. La correcta posicion y agarre previenen problemas como
grietas en el pezén. No es necesario ofrecer otros liquidos, y un bebé
sano debe mojar de 4-6 panales diarios y no perder mas del 10% de su

peso al nacer en los primeros dias.
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2.2.5. CUIDADOS DE HIGIENE

Seglin el Servicio Médico Universitario % los cuidados
relacionada en la higiene del neonato incluyen la limpieza
adecuada del corddén umbilical con alcohol puro hasta su caida, que
ocurre generalmente en los primeros 15 dias de vida, manteniéndolo
limpio y seco para prevenir infecciones. Después de que se cae, es
importante seguir limpiando la herida y cubrirla con una gasa estéril
hasta su cicatrizacion completa. Durante el bafo, que debe ser un
momento seguro y supervisado, se recomienda revisar la piel para
identificar posibles erupciones o inflamaciones, y aprovechar este
momento para fortalecer el lazo afectivo mediante el contacto y la
cercania.

La higiene en el neonato debe ser diarios, en un ambiente calido y
seguro, preferiblemente por la noche, donde el bano tiene que
efectuarse utilizando agua templada y productos neutros, lavando de
arriba hacia abajo y sin frotar el cordon umbilical. La higiene genital
debe ser cuidadosa: en las nifas, realizar la limpieza de adelante y
atras; en nifnos. El secado debe hacerse con suaves toques,
especialmente en pliegues y zona umbilical, para evitar infecciones.
Estas practicas, ademas de proteger la salud del bebé, fortalecen el
vinculo con el cuidador.

2.2.6. CUIDADOS EN EL SUENO

Fabres % el cuidado en el suefio del neonato consiste en
respetar sus ritmos naturales y comprender que los despertares
nocturnos son normales durante su desarrollo. Para favorecer un
descanso adecuado, es fundamental establecer rutinas tranquilas,
promover el contacto afectivo durante el dia y mantener un ambiente
relajado por la noche. Reconocer sefiales de sueio como bostezos o
irritabilidad ayuda a acostar al bebé en el momento oportuno. Ademas,
puede ser una opcion valida si se realiza de forma segura,
contribuyendo al descanso familiar y al fortalecimiento del vinculo
afectivo.

El suefio en los bebés consiste en establecer condiciones
adecuadas que favorezcan su descanso seguro Yy saludable,
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2.3.

fundamentales para su desarrollo fisico y psicolégico. Implica colocar al
bebé a dormir en posicion boca arriba, debido a que esta postura
disminuye significativamente la posibilidad de muerte subita.
También se debe asegurar un ambiente que permita un suefo
profundo y continuo, fomentando asi la liberacién de la hormona
encargada del crecimiento y la restauracion celular. Ademas, es
importante permitir cierta libertad de movimiento durante el suefio y
estimular el fortalecimiento del cuello y la espalda para apoyar su
desarrollo motor.

2.2.7. CUIDADOS EN LA ESTIMULACION TEMPRANA

Rubio % |a estimulacion en neonatos comprende una serie de
cuidados y dirigidas a favorecer el progreso neurosensorial desde los
primeros dias de existencia, respetando siempre la madurez y ritmo del
neonato. Estos cuidados deben realizarse en un ambiente tranquilo,
con el bebé en estado de alerta tranquila, evitando estimularlo justo
después de la alimentacion y procurando que esté cdmodo y con poca
ropa para facilitar el contacto y la movilidad, donde es fundamental
brindar estimulos suaves a través del contacto fisico, la voz y el
movimiento, reforzando de forma afectiva sus respuestas sin forzarlo.
Las sesiones deben ser breves, adaptadas a su tolerancia y realizadas
con regularidad, favoreciendo asi el desarrollo sensorial, el vinculo
afectivo y la adaptacion al entorno.

Fabres @4 los cuidados de la estimulacion temprana en los bebés
consisten en observar e identificar sus intereses, habilidades y
necesidades para ofrecer actividades y juegos adecuados que
promuevan su desarrollo integral. Este proceso debe ser
individualizado, permitiendo adaptar la estimulacién segun lo que atrae
la atencion del bebé. A través de esta observacién activa, se fortalecen
areas que requieren mas apoyo, se fomenta la interaccién social y se
impulsa el crecimiento cognitivo, emocional y motor desde los primeros
periodos mensuales de existencia.

DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. CUIDADO:
Las necesidades de cuidado en wun recién nacido son
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fundamentales y abarcan multiples dimensiones como la fisica
emocional social y afectiva ya que durante esta etapa temprana de la
vida el bebé depende completamente de los adultos para su
supervivencia bienestar y desarrollo integral. (?6)

2.3.2. ALIMENTACION:

La nutricion constituye una actividad fundamental para la vida
humana ya que permite obtener los nutrientes necesarios para generar
energia y asegurar el buen funcionamiento del cuerpo ademas
desempefia una funcion relevante en la socializaciéon y en la vinculo con
el entorno favoreciendo el desarrollo integral de las personas. ¢7)

2.3.3. HIGIENE:

Hace referencia al conjunto de acciones y conductas destinadas a
conservar condiciones adecuadas de limpieza e higiene que contribuyan
al bienestar y la salud. 8
2.3.4. SUENO:

Es un estado fisiolégico en el que disminuye la conciencia y la
respuesta a estimulos externos y que resulta esencial para la
recuperacion y el buen funcionamiento del organismo formando parte de
los ritmos circadianos y siendo esencial para la salud fisica y mental
durante toda la vida. ?°
2.3.5. ESTIMULACION TEMPRANA:

En los neonatos se refiere a la aplicacién de estrategias y recursos
especializados para favorecer su desarrollo desde los primeros dias de
vida especialmente en aquellos que presentan factores de riesgo de
retraso en su evolucion fisica o mental mediante la observacion y el uso
de métodos adecuados. 0
2.3.6. NEONATO:

El neonato o recién nacido es el nifio que posee menos de 28 dias
de vida. Esta etapa representa un periodo de mayor vulnerabilidad para
el bebé, por lo que requiere cuidados adecuados que permitan favorecer
sus posibilidades de supervivencia. 31
2.3.7. LACTANTE MENOR:

Abarca desde los 28 dias hasta los 2 afos de edad y se distingue
por un rapido crecimiento fisico y el logro de importantes hitos del
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2.4.

desarrollo durante este periodo el nifio triplica su peso y crece
significativamente siendo la etapa de mayor ritmo de crecimiento en toda
su vida. ¢?

2.3.8. PRIMIPARAS:

Se refiere a una madre primeriza que afronta importantes cambios
en su funcion, por lo que es crucial identificar factores en lo cual apoyan
su adaptacion y disefar intervenciones que le proporcionen el
acompanamiento necesario para fortalecer su capacidad de cuidar al
recién nacido. (33
2.3.9. VITAMINA K:

Es una sustancia nutritiva que el organismo requiere para
mantenerse saludable, teniendo en cuenta que cumple una funcion
importante en la coagulacion sanguinea, la salud ésea y otras funciones
del organismo. 34
2.3.10. TEST DE APGAR:

Es una evaluacion que se practica al recién nacido al momento del
nacimiento, considerada de gran importancia para el diagnostico y
seguimiento de algunas enfermedades que posteriormente podrian
generar complicaciones; dicha prueba se aplica al primer y quinto minuto
después del parto. (3%

HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor es
adecuado en madres primiparas del Hospital Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2025.

Ho: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor es
inadecuado en madres primiparas del Hospital Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2025.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

Hi1: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en la
alimentacion es adecuado en madres primiparas del Hospital Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2025.

Ho1: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en la
alimentacion es inadecuado en madres primiparas del Hospital Carlos
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2.5.

Showing Ferrari, Huanuco 2025.

Hi2: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en la
higiene es adecuado en madres primiparas del Hospital Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2025.

Ho2: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en la
higiene es inadecuado en madres primiparas del Hospital Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2025.

Hi3: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en el
suefo es adecuado en madres primiparas del Hospital Carlos Showing
Ferrari, Huanuco 2025.

Ho3: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en el
suefio es inadecuado en madres primiparas del Hospital Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2025.

Hi4: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en la
estimulacion temprana es adecuado en madres primiparas del Hospital
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025.

Ho4: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en la
estimulacion temprana es inadecuado en primiparas del Hospital Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2025.

VARIABLES
2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE: PRACTICA DEL CUIDADO
Dimensiones:

— Cuidados en la alimentacion

— Cuidado de Higiene

— Cuidado de suefio

— Cuidados de estimulacion temprana
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Dimensiones Tipo de Indicador Valor Escala Instrumento
Conceptual Operacional Variable
VARIABLE INDEPENDIENTE
Acciones Se pretende - Siempre
que evaluar las Cuidados en Cualitativo Del item 1 - Casisiempre Nominal Egcala de
sebasanen  Ppracticas del la alimentacion alb5 - Aveces practica de
los habitos neonatoy - Regularmente cuidado
de lactante menor - Nunca
los miembros €n las madres - Siempre
deuna conuna Cuidado de Cualitativo Delitem6 - Casisiempre Nominal Egcalade
comunidad o calificacién de Higiene al 10 - Aveces practica de
Practicas  familia para ~ Adecuado:37- - Regularmente cuidado
del promover el 48 - Nunca
Cuidado  {esarrollo de  Inadecuado:24- Cuidado de suefio - Siempre
los nifios. 36. En madres Cualitativo Delitem 11 - Casisiempre Escala de
primiparas del al 15 - Aveces Nominal practica de
Hospital Carlos - Regularmente cuidado
Showing - Nunca
Ferrari, Cuidados de estimulacion - Siempre
Huanuco 2025. temprana Cualitativo Del item 16 - Casisiempre Escala de
al® - Aveces Nominal practica de
- Regularmente cuidado
- Nunca
VARIABLES DE INTERVINIENTE
Contexto Se pretende Edad Cuantitativo Fecha En afos De Datos
biolégico que saber los datos razon Generales
se utliza ~generales  de Lugar de Categorica Zona Urbano Nomin Datos
para el las  madres Datos ) procedencia  Dicotémica donde se marginal al Generales
Datos de conocimiento  primiparas del sociodemograficos procede
Ia general del Hospital para el Gradode  Categdrica nivel Primaria Ordinal  Datos
madre individuo. registro en la estudio Politémica de estudios Secundaria Generales
base de datos. alcanzados Superior no
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universitario
Superior
Universitario

Estado Civil  Categorica Condicion Soltera Casada  Nominal Datos

Dicotémica civil Viuda Divorciada Generales
Conviviente

Datos de Asistenciaa  C.Dicotdmica Asistié a SiNo Nominal Datos
obstétrica controles controles Generales

Embarazo C. Dicotémica Embarazo SiNo Nominal Datos
planificado planificado Generales

Tipode parto C.Dicotomica Formade  Vaginal Cesarea Nominal Datos
parto Generales

Datos del neonato Género Cuantitativa Fenotipo  Masculino Nominal Datos
Femenino Generales

Bajo peso Cuantitativa Control de SiNo Nominal Datos
peso Generales

Prematuro Categdrica Fenotipo  En dias Nominal Datos
Dicotémica de razén Generales

Numerode  Categorica Conoce SiNo Nominal Datos
controles del  Dicotdmica controles Generales

recién nacido CRED

Datos informativos Acude Categorica Asiste SiNo Nominal Datos

puntualmente Dicotémica controles Generales
alos CRED
controles
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION
Garcia y Diaz 39, el tipo observacional fue un enfoque metodolégico
que, dentro del marco del método cientifico, se caracterizé6 por la
planificacion sistematica y rigurosa de la observacion, orientada a recoger
datos representativos sobre un fendémeno especifico. Este tipo de
investigacion requirio responder de forma precisa a cuatro cuestiones clave:
qué se observo, cuando se llevé a cabo la observacion, qué método se
empled y como se verifico la exactitud de los datos obtenidos. Su aplicacién
implico una estrategia eficaz y cientificamente valida, que integro todos los
elementos del proceso en un esquema coherente y controlado.
3.1.1. ENFOQUE
Segun Naupas @7, el enfoque cuantitativo fue un método del
estudio que se basod en la obtencidn y el analisis numérico de datos
con finalidad en responder preguntas de investigacion y verificar
hipotesis previamente formuladas. Se proyecto en la objetiva medicion
de variables mediante estandarizados instrumentos, en la utilizacion
de la descriptiva e inferencial estadistica, por medio del disefio formal
de estudios, en el planteamiento de hipotesis y en la utilizacion
rigurosa mediante técnicas de muestreo, con el objetivo de garantizar
resultados validos, fiables y generalizables.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL
Segun Hernandez 8, el nivel descriptivo del estudio fue aquel
que tuvo como finalidad especificar y detallar las propiedades y
caracteristicas de grupos, objetos o fendmenos, sin enfocarse en
establecer relaciones causales entre variables. Se Ilimitd medir,
clasificar o recolectar informacion de manera sistematica sobre uno o
varios aspectos, proporcionando un panorama claro y ordenado del
objeto de estudio.
3.1.3. DISENO DE INVESTIGACION
Segln Arias ©9, el disefio no experimental transversal

de investigacion que recolecto informacién en un unico momento
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3.2.

temporal, sin realizar manipulacion de variables ni alterar el entorno
natural. Su objetivo fueron describir caracteristicas, condiciones o
relaciones entre variables tal como ocurrieron en una poblacién

especifica, permitiendo un analisis puntual sin seguimiento temporal.

M o O

Donde:

M: Madres primiparas

O1: Cuidados del neonato y lactante menor
POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Arias et al “% indican que la poblacion de estudio es definido y
accesible de casos que cumplen ciertos criterios, del cual se extrajo la
muestra para una investigacion. Puede incluir personas u otros
elementos, y su adecuada identificacion permite generalizar los
resultados al resto del grupo.

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por 120 madres
primerizas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, segun
los informes que se obtuvieron del area de obstetricia de dicho centro
de salud.

3.2.2. MUESTRA

Toledo (41) hace referencia la muestra es el subgrupo
representativo de la poblacién, eligiendo con base previamente
definidas, con la finalidad de que los datos sean obtenidos y las
cuales den inferencias validas sobre el total de la poblacion.

En este estudio, debido a que la poblaciéon total presenta un
tamafno reducido de 120 madres primerizas, se decidid realizar un
censo, es decir, incluir a todas las madres primerizas del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Esta decision permite obtener
resultados precisos y representativos sin necesidad de aplicar

férmulas de muestreo ni realizar inferencias estadisticas.
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a) Unidad de Analisis y Muestreo: Madres Primerizas
b) Marco Muestral: Registro de madres primiparas del Hospital.
c) Poblacién Muestral: La muestra fue de 120 madres primiparas
del Hospital, abarcando la totalidad de la poblacién disponible.
d) Tipo de muestreo: No probabilistico, ya que se incluye a toda la
poblacién accesible (censo).
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
a. TECNICAS
La técnica utilizada fue aplicaron correspondid a la
encuesta, mediante la cual se obtuvo informacién relacionada
con la variable investigada.
b. INSTRUMENTOS

Ficha Técnica de los Instrumentos 1

1.Tecnica Encuesta

2.Nombre Cuestionario de caracteristicas generales

3.Autor De elaboracion propia.

4.0bjetivo Tuvo como finalidad identificar las caracteristicas

generales de las madres primerizas del Hospital.

5.Estructura del Instrumento El instrumento estuvo conformado por 8 preguntas
distribuidas en 2 dimensiones: datos de la madre
con 6 preguntas y datos del recién nacido con 2
preguntas.

6.Momento de la aplicacion Fue aplicado después de la atencion en el
consultorio CRED.

7.Tiempo de la aplicaciéon  Tiempo estimado: 15 minutos por cada madre
primeriza participante de la investigacion

Ficha Técnica de los Instrumentos 2

1.Tecnica Encuesta

2.Nombre Cuestionario de practicas del cuidado del neonato y
lactante menor en madres primiparas

3.Autor Elaboracion propia

4.0bjetivo Identificar las practicas del cuidado del neonato y

lactante menor en madres del Hospital

5.Estructura del Instrumento 20 items divididos en 4 dimensiones: cuidados en la
alimentacion (5 items), cuidados de higiene (5 items),
cuidados en el suefio (5 items) y cuidados de
estimulacién temprana (5 items).

6.Baremacion general Practicas del cuidado del neonato y lactante menor
Adecuados:71 a 110 puntos
Inadecuados:22 a 70 puntos

7. Baremacion por Cuidados en la alimentacioén

dimension Adecuados: 25 -14 puntos
Inadecuado :13 — 5 puntos Cuidados de Higiene
decuado:35-18 puntos Inadecuado:17-7 puntos Cuidados
en el Suefio

Adecuado: 20-10 puntos

Inadecuado:9-4 puntos

Cuidados de estimulacion temprana Adecuado:30-15
puntos Inadecuado:14-6 puntos
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8. Momento de la Después de la atencion en el consultorio CRED.
aplicacion
9.Tiempo de la aplicaciénTiempo estimado: 15 minutos para cada madre
primeriza participante de la
investigacion.

c. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Se aplicaron en esta investigacion fueron sometidos a las

respectivas evaluaciones de validez y confiabilidad.
e Validacion de expertos

Este tipo de validez se llevd a cabo mediante la consulta a un
grupo de tres especialistas, quienes valoraron el contenido del
“Cuestionario de practicas de cuidado del neonato y lactante menor
en madres primiparas”, considerando los criterios de estructura y
forma. Los expertos llevaron a cabo la valoracion de cada item
incluido en el instrumento, asignaron la calificacién correspondiente y
brindaron recomendaciones para una mejor evaluacion de las
variables.

Se previeron que los especialistas consultados coincidieron de
manera unanime en que el instrumento resulté adecuado para evaluar
la variable de estudio, considerandolo pertinente para su aplicacion.
Finalmente, firmaron la respectiva constancia de validacion, la cual se

presentaron en la tabla correspondiente.

N° Nombres y apellidos de los Instrumento de Instrumento

expertos caracteristicas sobre
generales practicas de cuidado

1  Percy Rodriguez Retis Aplicable Aplicable

2  Diana Correa Chuquiyauri Aplicable Aplicable

3 Viter Gerson Carlos Trinidad Aplicable Aplicable

4  Edson Mijail Meza Espinoza Aplicable Aplicable

5 Diza Berrios Esteban Aplicable Aplicable

e Confiabilidad del instrumento
La determinacion de la confiabilidad de los instrumentos se
realiz6 mediante una prueba piloto aplicada a una muestra
conformada por 15 mamas primiparas del Centro de Salud Peru

Corea a quienes se les administraron los instrumentos de evaluacion
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con la finalidad de comprobar la metodologia planteada en la
investigacion. A estas participantes se les aplicaron los instrumentos
de medicion con el propdsito de comprobar la metodologia planteada
en la investigacion.

Se prevé que la investigacion piloto se desarrollé de forma
correcta, sin presentar relevantes limitaciones, y que la totalidad de
los instrumentos fueron aplicados satisfactoriamente. Al finalizar
durante este procedimiento, se obtuvieron un porcentaje de
participacion correspondiente al 100 %. Se utilizé el software SPSS, a
través del cual se establecio el instrumento por medio de la
confiabilidad obteniendo un Alfa de Cronbach de 0,846 denominado
“Cuestionario de practicas del cuidado del neonato y lactante menor
en madres primiparas”.

3.3.1. RECOLECCION DE DATOS

El proceso de obtencién de datos se efectué a través de una
autorizacion del cual dieron el dia 2 de abril del 2025. En dicho
documento se solicitd a la directora del Hospital el permiso
institucional para administrar los instrumentos a la muestra de estudio.
Este permiso es aceptado y firmado mediante un documento oficial.

Posteriormente, se efectué una reunién con la responsable del
programa de Obstetricia con la finalidad de obtener el registro de
madres primiparas del hospital, lo que permitié identificar a las
participantes que conformaron la muestra de la investigacion.
Posteriormente, se conformaron el grupo investigador y se disefio el
plan para los datos recolectados.

Seguido a ello se capacité a los encuestadores en las acciones
que se implementaron durante el desarrollo de la investigacion,
asegurando una aplicacion adecuada y uniforme de los instrumentos.
Los encuestadores debidamente acreditados ingresaran al Hospital.
Los encuestadores abordaron a las mamas primerizas y, una vez
obtenido su consentimiento informado, se aplicaron los instrumentos
de medicion, tuvieron una duracion aproximada de 25 minutos por

madre participante.
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3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

a) Control de datos: Se efectué mediante la revision de cada
instrumento aplicado en la investigacion, comprobando que la
informacion estuviera registrada de manera completa.

b) Codificacién de datos: Se construyo la base de datos del estudio,
asignando cadigos a las respuestas obtenidas en el instrumento.

c) Procesamiento de datos: Se desarroll6 utilizando el programa
estadistico SPSS version 27.

d) Presentacion de datos: Los resultados fueron organizados en
tablas y figuras de caracter académico.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Analisis descriptivo: Se realizé a través de técnicas estadisticas
descriptivas, empleando frecuencias y porcentajes para la
interpretacion de las variables.

b) Analisis inferencial: La contrastacion de las hipétesis se llevé a
cabo mediante la prueba estadistica de nivel significante de un
valor de p<0,05 para validar la hipotesis propuesta en la
investigacion.

3.4. ASPECTOS ETICOS

Con respecto a los principios éticos considerados en la presente
investigacion, se destacd el cumplimiento del principio de autonomia,
debido a que cada madre tuvo la libertad de decidir su participacion en el
estudio mediante la firma del consentimiento informado. Asimismo, se
respetd el principio de beneficencia, ya que se procuré favorecer el
bienestar de las madres participantes de la investigacién. De igual manera,
se aplico el principio de no maleficencia, ya que durante el desarrollo del
estudio no se ocasiond ningun dafo a la integridad fisica ni ética de las
madres primiparas y finalmente se respetd el principio de justicia, debido a
que todas las madres recibieron un trato igualitario y sin ningun tipo de
preferencia que formaron parte del proceso de recoleccion de informacion.
Considerando la confidencialidad asegurando que los datos solo fueron de

acceso exclusivo del investigador.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1

Practicas del Cuidado en la alimentacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido  Regularmente 7 58 58 58
A veces 14 11,7 11,7 17,5
Casi siempre 34 28,3 28,3 45,8
siempre 65 54,2 54,2 100,0
Total 120 100,0 100,0

Interpretacion:

Respecto a las practicas en el cuidado en la alimentacion, se observa
que gran parte de las mamas primiparas (54,2%) siempre realizan
practicas adecuadas, tales como brindar lactancia materna exclusiva y
alimentar al bebé segun sus necesidades. Un 28,3% casi siempre cumple
con estas acciones, mientras que porcentajes menores lo hacen a veces
(11,7%) o regularmente (5,8%). Estos resultados evidencian que
predominan habitos adecuados en la alimentacion del neonato y lactante
menor, lo cual contribuye de manera positiva a su crecimiento, desarrollo y

fortalecimiento inmunoldgico.
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Tabla 2

Practicas del cuidado en la higiene

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 25 25 25
Regularmente 7 58 58 8,3
A veces 12 10,0 10,0 18,3
Casi siempre 28 23,3 23,3 41,6
siempre 70 58,3 58,3 100,0

Total 120 100,0 100,0

Interpretacion:

En cuanto a las practicas del cuidado en la higiene, se aprecia que la

gran parte de las madres primerizas (58,3%) siempre mantienen buenos

habitos de limpieza, como el bafo frecuente del bebé, la higiene de manos

antes de amamantar y el cambio correcto de pafales. Un 23,3% casi

siempre los realiza, mientras que porcentajes menores lo hacen a veces

(10,0%), regularmente (5,8%) o nunca (2,5%). Esto demuestra que las

mamas muestran un grado de conocimiento y responsabilidad alto en la

atencion higiénico del neonato, lo cual resulta fundamental para prevenir

infecciones y fomentar un entorno adecuado.
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Tabla 3

Practicas del cuidado en el suefio

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 25 25 25
Regularmente 7 58 58 8,3
A veces 14 11,7 11,7 20,0
Casi siempre 30 25,0 25,0 45,0
siempre 66 55,0 55,0 100,0

Total 120 100,0 100,0

Interpretacion:

Respecto a las practicas de la atencidon en el suefio, evidencia que un
gran numero de madres primiparas (55,0%) siempre aplican medidas
adecuadas para el descanso del neonato, como mantener ropa comoda, un
ambiente tranquilo y un horario de suefio regular. Un 25,0% casi siempre
cumple con estas practicas, mientras que porcentajes menores lo hacen a
veces (11,7%), regularmente (5,8%) o nunca (2,5%). Estos los resultados
evidencian que gran parte de las madres promueve el suefio saludable y
reparador para sus hijos, lo cual favorece el desarrollo fisico y emocional

del neonato.
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Tabla 4

Practicas del cuidado en la estimulacion

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 25 25 25
Regularmente 8 6,7 6,7 9,2
A veces 14 11,7 11,7 20,9
Casi siempre 33 27,5 27,5 48,4
siempre 62 51,7 51,7 100,0

Total 120 100,0 100,0

Interpretacion:

Con respecto a las practicas de la atencién en la estimulacion

temprana, se observa que gran parte de las madres primiparas (51,7%)

siempre realizan actividades que favorecen el desarrollo integral del bebé,

tales como hablarle, arrullarlo, mostrarle objetos 0 musica instrumental. Un

27,5% casi siempre lo hace, mientras que porcentajes menores lo realizan

a veces (11,7%), regularmente (6,7%) o nunca (2,5%). Esto evidencia que

la mayoria de madres promueve la estimulacion sensorial, emocional y

cognitiva del neonato, fortaleciendo el vinculo afectivo y contribuyendo al

desarrollo temprano de sus habilidades.
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Tabla 5

Datos sociodemograficos de madres primiparas del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Huanuco 2025

Datos sociodemograficos n=120

fi %
Edad en aios
14a24 52 43,3
25a38 68 56,7
Lugar de procedencia
Urbano 62 51,7
Urbano Marginal 58 48,3
Grado de estudio
Primaria completa 28 23,3
Secundaria incompleta 7 5,8
Secundaria completa 85 70,9
Estado civil
Soltera 48 40,0
Conviviente 58 48,3
Separada 14 11,7

Interpretacion:

Al evaluar los datos sociodemograficos de las mamas primiparas, se
observa que predominan las mujeres de 25 a 38 afos; la mayoria procede
de zonas urbanas, con un grado de estudios secundarios completos, y en
cuanto al estado civil, la mayoria se encuentra conviviendo. Estos datos
reflejan las particularidades principales del grupo estudiado, lo cual permite

contextualizar sus practicas de cuidado neonatal.
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Tabla 6

Datos de obstétrica de madres primiparas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, Huanuco 2025

n=120

Datos de obstétrica fi %
Asistencia a controles
prenatales
Si 116 96,7
No 4 3,3
Embarazo planificado
Si 14 11,7
No 106 88,3
Tipo de parto
Vaginal 76 63,3
Cesarea 44 36,7

Interpretacion:

En cuanto a la evaluacion de datos de obstétrica de las mamas
primerizas donde gran parte de ellas acudié a su control prenatal, durante
el periodo de la gestacién; sin embargo, se evidencié un mayor numero de
madres que no planificaron su gestacion; asimismo, se observé predominio
de aquellas que no presentaron dificultades durante la gestacion y también

de las que tuvieron parto por via vaginal.
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Tabla 7

Datos del neonato de madres primiparas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, Huanuco 2025

Datos de los recién n=120
nacidos fi %

Género
Masculino 62 51,7
Femenino 58 48,3
Bajo peso
Si 8 6,7
No 112 93,3
Prematuridad
Si 7 5,8
No 113 94,2

Interpretacion:

En relacion con los datos del neonato de madres primiparas del
Hospital, se observa que la distribucion por género fue relativamente
equilibrada, con un ligero predominio de recién nacidos de sexo masculino
(51,7%). Asimismo, se evidencia que la gran mayoria de los neonatos
nacieron con peso adecuado, registrandose un porcentaje minimo de bajo
peso al nacer (6,7%). Del mismo modo, la incidencia de prematuridad fue
reducida, ya que la mayor parte de los bebés (94,2%) nacieron a término, lo
cual puede asociarse a un adecuado control prenatal y un desarrollo

gestacional dentro de los parametros normales.
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Tabla 8

Datos informativos de madres primiparas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, Huanuco 2025

n=120

Datos informativos fi %
Numero de controles del
recién nacido
Masculino 65 54,2
Femenino 55 45,8
Acude puntualmente a los
controles
Masculino 70 58,3
Femenino 50 41,7

Interpretacion:

En cuanto a los datos informativos en las mamas primerizas en el
Hospital, se observa el mayor numero de controles del recién nacido
corresponde a los lactantes de sexo masculino. Asimismo, se aprecia que
gran parte de las madres asisten puntualmente a los controles de sus
bebes varones, lo cual refleja una conducta responsable y comprometida al
control del crecimiento y desarrollo infantil, aunque se identifica una menor
asistencia en el caso de las madres de nifias. Estos resultados permiten
inferir que existe una adecuada practica de cumplimiento en el cuidado y

control del neonato.

46



Tabla 9

Dimensiones de las practicas de cuidado del neonato y lactante menor en madres

primiparas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025

n=120

Practicas de cuidado fi %
Cuidados en
la alimentacién
Siempre 65 54,2
Casi siempre 34 28,3
A veces 14 11,7
Regularmente 7 58
Nunca 0,0
Cuidado de
Higiene
Siempre 70 583
Casi siempre 28 233
A veces 12 10,0
Regularmente 7 58
Nunca 3 26
Cuidado de sueio
Siempre
Casi siempre 66 55,0
A veces 30 25,0
Regularmente 14 11,7
Nunca 58

25

Cuidados de estimulacién
temprana
Siempre 62 51,7
Casi siempre 33 27,5
A veces 14 11,7
Regularmente 6,7
Nunca 24

Interpretacion:

El analisis de las dimensiones relacionadas con las practicas de atencién

del neonato y lactante menor, se evidencio que, en la dimension de cuidados
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en la alimentacion, la mayoria de las madres primerizas (54,2%) manifesto
realizar siempre esta practica, asegurando una adecuada nutricién para el
neonato. En la dimension de cuidado de higiene, predomino igualmente la
practica constante (58,3%), lo que refleja una adecuada atenciéon a la
limpieza y prevencién de infecciones. En cuanto al cuidado del suefio, la
mayoria de las madres (55,0%) refirid mantener rutinas apropiadas para el
descanso del infante, favoreciendo su desarrollo fisico y emocional.
Finalmente, en los cuidados de estimulacion temprana, se observé que mas
de la mitad (51,7%) realiza actividades orientadas al desarrollo cognitivo y
socioemocional del neonato, demostrando una actitud positiva hacia el
cuidado integral del lactante. Estos resultados indican que las madres
primiparas muestran un compromiso significativo en la promociéon del

bienestar del neonato.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS
4.2.1. HIPOTESIS GENERAL
Hi: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor es
adecuado en madres primiparas del Hospital Carlos Showing
Ferrari, Huanuco 2025.
Ho: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor es
inadecuado en madres primiparas del Hospital Carlos Showing

Ferrari, Huanuco 2025.

Tabla 10

Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor es adecuado en madres

primiparas del Hospital Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025

Practicas de

cuidado del neonato fi % Frecuencia Coeficiente Sig.
y lactante esperada (bilateral)
menor

Siempre 66 55,0 24,0 0.921 0,005
Casi siempre 32 26,7

A veces 11 9,2

Regularmente 7 58

Nunca 4 3,3

Total 120 100.00

Interpretacion:

Al efectuar la prueba de hipotesis respecto a la comparacion de
las practicas de atencién del neonato y lactante menor en mamas
primiparas en el Hospital, se evidenci6 que los resultados alcanzados
en la contrastacion de hipoétesis reflejaron un valor de coeficiente de =
0.921 con un p = 0,005, lo cual indica que las frecuencias presentan
diferencias estadisticas significativas. Esto evidencia que predomina
un alto porcentaje de madres (55,0%) que manifestaron realizar
siempre las practicas de cuidado adecuadas, seguido de un 26,7%
que casi siempre las ponen en practica. Por consiguiente, la hipotesis
alterna se acepta, la hipdtesis nula se rechaza, llegandose a la
conclusion de que el cuidado del neonato y lactante menor son

adecuadas en gran parte de las madres primiparas, reflejando la
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tendencia adecuada frente al cuidado.

4.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi1: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en la
alimentacion es adecuado en madres primiparas del Hospital Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2025.

Ho1: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en la
alimentacion es inadecuado en madres primiparas del Hospital Carlos

Showing Ferrari, Huanuco 2025.

Tabla 11

Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en la alimentacion es

adecuado en madres primiparas del Hospital Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025

Cuidados

enla fi % Frecuencia Coeficiente Sig.
alimentacion esperada (bilateral)
Siempre 61 50,8 24,0 0.941 0,005
Casisiempre 34 28,3
A veces 13 10,8
Regularmente 7 58
Nunca 5 4,2
Total 120 100.00

Interpretacion:

Los resultados evidencian que gran parte de las madres
primiparas siempre practican buenos cuidados en la alimentacién de
sus neonatos y lactantes menores. El coeficiente fue de 0.941 con una
significancia de p = 0,005, lo que indica que las diferencias
encontradas son estadisticamente significativas. Esto quiere decir que
las madres demuestran conocimientos y habitos adecuados en la
alimentacién de sus hijos, favoreciendo su crecimiento y desarrollo
saludable. Por consiguiente, la hipdtesis alterna (His) se acepta, la
hipotesis nula (Ho4) se rechaza, llegandose a la conclusion de que las
acciones de cuidado del neonato y del lactante menor en la
alimentacién, en su mayoria son adecuadas en las madres primiparas

evaluadas.
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Hi2: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en la
higiene es adecuado en madres primiparas del Hospital Carlos

Showing Ferrari, Huanuco 2025.

Ho2: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en la
higiene es inadecuado en madres primiparas del Hospital Carlos

Showing Ferrari, Huanuco 2025.

Tabla 12

Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en la higiene es adecuado en

madres primiparas del Hospital Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025

Cuidado

De fi % Frecuencia Coeficiente Sig.
Higiene esperada (bilateral)

Siempre 70 58,63 24,0 0.868 0,005
Casisiempre 28 23,3

A veces 12 10,0

Regularmente 7 58

Nunca 3 2,6

Total 120 100.00

Interpretacion:

Los resultados evidencian que gran parte de las madres
primiparas siempre realizan acciones apropiadas de higiene en la
atencion del neonato y lactante menor. El coeficiente obtenido fue de
0.868 con una significancia de p = 0,005, lo que indica que las
diferencias encontradas son estadisticamente significativas. Esto
refleja que las madres mantienen habitos de limpieza y cuidado
personal apropiados, contribuyendo a la prevenciéon de infecciones y
enfermedades en sus bebes. Por consiguiente, la hipotesis alterna
(Hi4) se acepta, la hipotesis nula (Hos) se rechaza, confirmando las
practicas de atencion del neonato y del lactante menor en el aseo del
neonato en su mayoria, adecuadas en las madres primiparas

evaluadas.
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Hi3: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en el
sueno es adecuado en madres primiparas del Hospital Carlos Showing

Ferrari, Huanuco 2025.

Ho3: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en el
suefio es inadecuado en madres primiparas del Hospital Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2025.

Tabla 13

Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en el suefio es adecuado en

madres primiparas del Hospital Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025

Cuidado fi % Frecuencia Coeficiente Sig.
de esperada (bilateral)
suefo

Siempre 66 55,0 24,0 0.957 0,005
Casisiempre 30 25,0

A veces 14 11,7

Regularmente 7 58

Nunca 3 25

Total 120 100.00

Interpretacion:

Los resultados evidencian que gran parte de las madres
primiparas siempre aplican buenas acciones vinculadas al cuidado del
sueno del neonato y lactante menor. El coeficiente de 0.957 y la
significancia de p

= 0,005 lo que indica que las diferencias encontradas son
estadisticamente significativas. Esto evidencia que las madres
promueven un adecuado descanso en sus bebes, garantizando
condiciones O6ptimas para su desarrollo fisico y emocional. Por
consiguiente, la hipétesis alterna (Hi4) se acepta, la hipotesis nula
(Ho4) se rechaza, llegandose a la conclusion de que las acciones de
cuidado del neonato y lactante menor en el suefio en mamas

primiparas evaluadas son predominantemente adecuadas.
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Hi4: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en la
estimulaciéon temprana es adecuado en madres primiparas del

Hospital Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025.

Ho4: Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en la
estimulacion temprana es inadecuado en primiparas del Hospital

Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025.

Tabla 14

Las practicas del cuidado del neonato y lactante menor en la estimulacién temprana
es adecuado en madres primiparas del Hospital Carlos Showing Ferrari, Huanuco
2025

Cuidados de
estimulacién fi % Frecuencia Coeficiente Sig.
temprana esperada (bilateral)

Siempre 62 51,7 24,0 0.921 0,005
Casi siempre 33 27,6
A veces 14 11,5
Regularmente 8 6,9
Nunca 3 2,3
Total 120 100.00

Interpretacion:

Los resultados muestran que gran parte de las madres
primiparas siempre realizan acciones adecuadas de estimulacion
temprana en sus hijos. El coeficiente fue de 0.921 con una
significancia de p = 0,005, lo que indica que las diferencias
encontradas son estadisticamente significativas. Esto demuestra que
las madres fomentan el desarrollo cognitivo, motor y emocional del
neonato y lactante menor, contribuyendo al fortalecimiento de sus
habilidades desde los primeros meses de vida. Por consiguiente, la
hipotesis alterna (Hi4) se acepta, la hipotesis nula (Ho4) se rechaza,
demostrando que las practicas de cuidado del neonato y lactante
menor en la estimulacién temprana en su mayoria son adecuadas en

las madres primiparas evaluadas.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS
5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Con respecto a la hipétesis general: Las practicas del cuidado del
neonato y lactante menor es adecuado en madres primiparas del Hospital
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025, los resultados mostraron un valor de
coeficiente de = 0.921, ello evidencia que las madres siempre realizan las
practicas de cuidado del neonato y lactante menor, indicando una tendencia
favorable hacia un cuidado integral y responsable, esta tesis se contrasta con
Cabrera ('Y en su investigacion, se obtuvo como resultado se identifico que el
62,7 % de las madres adolescentes realizaba de manera correcta el cuidado
del neonato en casa; ademas, en relacidon con las dimensiones analizadas, el
63,7 % reflejo un manejo adecuado de los cuidados basicos, mientras que el
70,6 % evidencié una atencion apropiada en los cuidados afectivos, el 61,8 %
demostrd un nivel adecuado en las acciones de proteccién, mientras que el
59,8 % presento practicas correctas orientadas a la identificacion y prevencion
de sefiales de alerta dentro del hogar; finalmente, se concluye que se
obtuvieron que se evidencio que un elevado numero de madres adolescentes
usuarias del C.S. Aparicio Pomares realizaba de manera adecuada el cuidado
del neonato en el entorno domiciliario. Por otra parte, Kristen Swanson (),
Nos dice que, segun su teoria de los cuidados en 1991, plante6 que el cuidado
representa una manera formativa de interactuar con una persona significativa,
hacia quien se asume un compromiso y una responsabilidad individual.

Con respecto a la hipétesis especifica 1: Las practicas del cuidado
del neonato y lactante menor en la alimentacion es adecuado en madres
primiparas del Hospital Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025, los
resultados mostraron un valor de coeficiente de 0.941, lo que indica que las
diferencias encontradas son estadisticamente significativas; esto quiere decir
que las madres demuestran conocimientos y habitos adecuados en la
alimentacién de sus hijos, favoreciendo su crecimiento y desarrollo
saludable. La tabla 1 nos habla sobre las Practicas del Cuidado en la
alimentacién lo cual predominan habitos adecuados en la alimentacién del

neonato y lactante menor, lo cual contribuye de manera positiva a su
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crecimiento, desarrollo y fortalecimiento inmunoldgico. Esta tesis se
contrasta con Ramos ("0 realizd en su investigacion, se evidencié un nivel
elevado con el 56,7 %; asimismo, el conocimiento acerca de los signos de
alarma alcanz6 un nivel alto con el 71,7 %, mientras que el conocimiento
relacionado con la alimentacion y la lactancia materna obtuvo un nivel
elevado correspondiente al 50 %, se evidenci6 que el 55 % de las madres
encuestadas alcanzé un nivel alto de conocimientos relacionados con la
higiene del neonato; finalmente, se concluye que se obtuvieron un elevado
grado de conocimiento acerca de los signos de alarma y los cuidados del
recién nacido en la Clinica Maria del Socorro . Por otra parte, Martinez 22
nos dice que el cuidado en la alimentacién del neonato se basa en el fomento
y respaldo de la lactancia materna, ya que esta es alimento ideal por su valor
nutricional, inmunoldgico y emocional.

Con respecto a la hipétesis especifica 2: Las practicas del cuidado del
neonato y lactante menor en la higiene es adecuado en madres primiparas
del Hospital Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025, los resultados mostraron
un valor de coeficiente de 0.868, lo que indica que las diferencias encontradas
son estadisticamente significativas, esto quiere decir, que las madres
mantienen habitos de limpieza y cuidado personal apropiados. L a tabla 2 nos
habla sobre las Practicas del Cuidado en la higiene lo cual predominan
contribuyendo a la prevencion de infecciones y enfermedades en sus bebes.
Esta tesis se contrasta con Arévalo (") en su investigacion, se obtuvo como
resultado se demostré en relacion con el conocimiento y las practicas
maternas sobre el cuidado del neonato se demostré y adquirieron un elevado
conocimiento de 56.10% y que las el 80,49 % presenté un manejo adecuado
de las practicas evaluadas; ademas, en los aspectos vinculados con la
higiene, atencion del cordén umbilical, identificacién de sefiales de alerta y
cuidado de ufias, nariz, oidos, boca y ojos, prevalecié un conocimiento de nivel
intermedio, por otra parte, en las dimensiones relacionadas con la higiene y el
cuidado del corddn umbilical se evidenci6 mayor presencia de practicas
incorrectas, finalmente, se concluyd que hay una asociacion significativa entre
las dos variables analizadas. Por otra parte, el Servicio Medico Universitario
(23) los cuidados en la higiene del neonato deben ser diarios, en un ambiente

calido y seguro, preferiblemente por la noche, donde el bafo tiene que

95



efectuarse con agua templada y productos neutros.

Con respecto a la hipétesis especifica 3: Las practicas del cuidado del
neonato y lactante menor en el suefo es adecuado en madres primiparas del
Hospital Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025, los resultados mostraron un
valor de coeficiente de 0.957, lo que indica que las diferencias encontradas
son estadisticamente significativas, esto quiere decir, que las madres
promueven un adecuado descanso en sus bebes. La tabla 3 nos habla sobre
las Practicas del Cuidado en el suefo lo cual garantizan condiciones optimas
para su desarrollo fisico y emocional. Esta tesis se contrasta con Jiménez ©
tuvo como resultado obtuvieron el 67 % cuenta con un grado alto de
conocimientos relacionados con las sefiales de alerta; no obstante los niveles
de conocimiento referente a higiene 45%, termorregulacién 81%, las practicas
vinculadas a la proteccion, el afecto y el descanso reflejaron un nivel reducido
en el 54 %, interpretandose como un aspecto preocupante, ya que dichos
cuidados cumplen un papel esencial en el desarrollo y crecimiento del
neonato; en consecuencia, se concluye que las madres primerizas presentan
un adecuado nivel de conocimiento sobre alimentacion y signos de alarma, se
evidencian bajos niveles de conocimiento en aspectos clave como aseo y
suefio, lo cual es preocupante por su importancia en el crecimiento del
neonato. Por otro lado, Fabres 4 |a atencion relacionada con el descanso del
neonato consiste en respetar sus ritmos naturales y comprender que los
despertares nocturnos son normales durante su desarrollo. Para favorecer un
descanso adecuado, es fundamental establecer rutinas tranquilas, promover
el contacto afectivo durante el dia y mantener un ambiente relajado por la
noche.

Conrespecto a la hipétesis especifica 4: Las practicas del cuidado del
neonato y lactante menor en la estimulacion temprana es adecuado en
madres primiparas del Hospital Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025., los
resultados mostraron un valor de coeficiente de 0.921, lo que indica que las
diferencias encontradas son estadisticamente significativas, esto quiere decir,
que las madres fomentan el desarrollo cognitivo, motor y emocional del
neonato y lactante menor. En la tabla 4 nos habla sobre las Practicas del
Cuidado en la estimulacion temprana lo cual garantizan al fortalecimiento de

sus habilidades desde los primeros meses de vida. Por otra parte, Rubio (25
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la estimulacion inicial en neonatos comprende un conjunto de cuidados y
actividades dirigidas a favorecer el crecimiento neurosensorial desde los dias
iniciales de vida, respetando siempre la madurez y ritmo del neonato. Las
sesiones deben ser breves, adaptadas a su tolerancia y realizadas con
regularidad, favoreciendo asi el desarrollo sensorial, el vinculo afectivo y la

adaptacion al entorno.
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CONCLUSIONES

Se llegd a la conclusion que los cuidados del neonato y lactante
menor son adecuadas en gran parte de las madres primiparas,
reflejando una tendencia adecuada respecto al cuidado en el Hospital,
son predominantemente adecuadas, lo cual evidencia un nivel
favorable de responsabilidad y conocimiento en cuanto al bienestar
infantil. Esto demuestra que las madres poseen nociones basicas
para garantizar un desarrollo saludable en sus hijos durante las
primeras etapas de vida.

Se concluye que las acciones de cuidado del neonato y de la lactante
menor dada en la alimentacion, en su mayoria son adecuadas en las
en mamas primerizas del Hospital, ello demuestra que las madres
aplican correctamente recomendaciones nutricionales como la
alimentacion materna con leche materna oportuna segun las
exigencias del nacido, contribuyendo a su crecimiento y
fortalecimiento inmunolégico

Se llegé a la conclusiéon que los cuidados del neonato y lactante
menor en la higiene del neonato en su mayoria, adecuadas en las
mamas primerizas evaluadas dada en el Hospital. lo que demuestra
que existe una correcta implementacion de medidas de limpieza como
también el aseo, reduciendo los peligros de infecciones o
enfermedades y favoreciendo la proteccion sanitaria del neonato.

Se llegd a la conclusion que los cuidados del neonato y lactante
menor en el suefo en las mamas primiparas son adecuadas en el
Hospital, lo que demuestra que estas garantizan espacios adecuados
de descanso, horarios regulares y condiciones seguras que favorecen
el crecimiento fisico, intelectual y emocional en el lactante.

Se llegé a la conclusion que los cuidados del neonato y lactante
menor en la estimulacion temprana son consideradas adecuadas en
madres primerizas del Hospital, lo que demuestra que se promueve un
desarrollo integral del nino mediante acciones que potencian sus
capacidades motoras, cognitivas y socioemocionales desde etapas

tempranas.
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RECOMENDACIONES

A LA DIRECTORA DEL HOSPITAL

1.

Promover que el personal de Enfermeria realice talleres educativos en
el Hospital para educar a las madres primerizas acerca de las practicas
del cuidado del neonato y lactante menor.

Impulsar el fortalecimiento técnico de los profesionales de Enfermeria
con la finalidad de guiar a las madres primiparas sobres la atencién de
la alimentacién, higiene, suefio y estimulacion temprana del neonato y

lactante menor.

A LAS ENFERMERAS DEL HOSPITAL

3.

Proporcionar orientaciones integrales a las madres primerizas acerca
de las practicas del cuidado en la alimentacion, higiene, suefio y
estimulacién temprana del neonato y lactante menor para que puedan

aplicarlo.

Se recomienda a las madres primiparas continuar fortaleciendo sus
practicas de cuidado general mediante la participacion activa en
charlas educativas, con el fin de mantener y reforzar habitos
responsables que aseguren el crecimiento corporal, afectivo y social

del neonato.

Se recomienda a las madres primiparas mantener y reforzar la
adecuada alimentacién del neonato, priorizando la nutricion basada
unicamente en leche materna durante los seis primeros meses de
vida, cumpliendo las orientaciones indicadas por los profesionales de
salud para garantizar una nutricion éptima que favorezca el desarrollo

del sistema inmunitario del nifo.

Se recomienda a las madres primiparas continuar con la aplicacién de
practicas higiénicas adecuadas, reforzando la limpieza del cuerpo,
ropa, utensilios y entorno del neonato, para prevenir enfermedades
infecciosas, recurriendo a la asesoria del personal de salud ante

cualquier duda sobre técnicas correctas de aseo.

Se recomienda a las madres primiparas establecer rutinas de suefio

seguras y constantes, asegurando un ambiente tranquilo, libre de
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ruidos y con una postura adecuada del neonato al dormir,
promoviendo asi un descanso reparador que favorezca el crecimiento

fisico, intelectual y emocional en el lactante.

Se recomienda a las madres primiparas fomentar la estimulacion
temprana mediante actividades sencillas, como el contacto visual,
juegos interactivos, sonidos suaves y caricias, con el fin de potenciar
el desarrollo intelectual, motor y afectivo del neonato de manera
adecuada y progresiva, siguiendo las pautas brindadas por

especialistas.
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ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Practicas del cuidado del neonato y lactante menor en madres primiparas del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025”

Variables e Indicadores
Variable dependiente: Practicas del

Problema General Objetivo General Hipotesis General cuidado
Dimensiones Indicadores ltems Escala de
Medicién
¢Cuales son las practicas del Determinar las practicas del Hi: Las practicas del cuidado del
cuidado del neonato y lactante  cuidado del neonato y lactante neonato y lactante menor es Cuidados en la Adecuado 25 -14
menor en madres primiparas del menor en madres primiparas del adecuado en madres primiparas alimentacién puntos 1al Nominal
Hospital Carlos Showing Ferrari, Hospital Carlos Showing Ferrari, del Hospital Carlos Showing Inadecuado 13 -
Huanuco 2025? Hu4nuco 2025 Ferrari, Huanuco 2025. 5 puntos S.
Probl E - Objetivos Especificos Hi1: Las practicas del cuidado del
roblemas Especificos Adecuado 35-18
¢Cudles son las practicas  del pelerminer as practiss ¢ Zﬁrjrt:t)a:iél:dzztea:::jardzn : Cuidado de Higiene puntos 6l Nominal
. ) y cuidado de la alimentacién en el 12
cuidado de la alimentacion en el neonato y lactante menor en madres primiparas del Inadecuado 17-7
neonato y lactante menor en madres primiparas del Hospital Hospital puntos
o _ Carlos Showing Ferrari, Huanuco ~ Carlos Showing Ferrari, Huanuco
madres primiparas del Hospital 2025.
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.
20237
;,Cudles son las practicas del Determinar las practicas del Hi2: Las practicas del cuidado del
cuidado de Higiene en el neonato cuidado de Higiene en el neonato neonato y lactante menor en la CuidadoNS en el AdecuLa”c]itc;S20-10 13 al Nominal
y lactante menor en madres Y lactante menor en madres  higiene es adecuado en madres sueno P 16
primiparas del Hospital Carlos  Primiparas del Hospital Carlos  primiparas del Hospital Carlos Inadecuado 9-4

Showing Ferrari, Huanuco 2025? Showing Ferrari, Showing Ferrari, Huanuco 2025. puntos
Huénuco 2025.
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¢,Cudles son las practicas del
cuidado de suefio en el neonato y
lactante menor en madres
primiparas del Hospital Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2025?

Tipo de estudio

Segun intervencion:
Observacional

Determinar las practicas del
cuidado de suefio en el neonato
y lactante menor en madres
primiparas del Hospital Carlos

Showing Ferrari, Huanuco 2025.

Poblaciéon y muestra

Poblacién muestral
120 madres primiparas del

Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari.

Hi3: Las practicas del cuidado del
neonato y lactante menor en el
suefio es adecuado en madres

primiparas del Hospital Carlos

Showing Ferrari, Huanuco 2025.

Técnicas e Instrumento

Técnicas:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario de caracteristicas
generales

Cuestionario de practicas del
cuidado del neonato y lactante
menor en madres primiparas.

Cuidados de
estimulacion
temprana

Adecuado
30-15 puntos

Inadecuado
14-6 puntos

17 al
22

Nominal

Aspectos éticos

Se aplicaron los
principios de no
maleficencia, justicia,
autonomia y
beneficencia.

Estadistica descriptiva

Se efectudé con medidas

de frecuencia y
porcentaje.

Estadistica inferencial
Las hipotesis se

comprobaron con la
prueba no paramétrica
de chi cuadrado con una
p<0.05.

Por la planificacion:
Prospectivo

Por cantidad de variables:
Transversal

Segun numero de variables:
Descriptivo

Nivel de estudio
Descriptivo

Disefio de estudio
Descriptivo simple

N —— ()1 b

M: Madres primiparas

0O4: Cuidados del neonato y lactante

menor
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ANEXO 2
ESCALA DE PRACTICA DEL CUIDADO DEL NEONATO Y LACTANTE
MENOR EN MADRES PRIMIPARAS
Caodigo:
Fecha: I
Titulo de investigacion: “Practicas del cuidado del neonato y lactante menor
en madres primiparas del Hospital Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025”
Objetivo: El presente cuestionario tendra como objetivo conocer un poco mas
sobre las practicas que debe tener para el cuidado del neonato y lactante menor
de las madres primiparas del Hospital.
Saludo: Apreciado participante, le envio un cordial saludo deseando que goce
de buen estado de salud. Del mismo modo, le agradezco sinceramente su
colaboracion al participar en el presente estudio y quedo atenta frente a
cualquier inquietud que se presente mientras se completa el presente
cuestionario.
Instrucciones: Estimadas madres, el siguiente cuestionario pertenece a un
estudio que forma parte de un estudio orientado para recopilar informacién
acerca del cuidado del neonato y lactante menor teniendo en cuenta los
cuidados que usted realiza con su bebe para evitar las complicaciones durante
el crecimiento de su bebe para ello sirvase a contestar las siguientes
preguntas colocando una marca (X) en la alternativa que considere adecuada

o pertinentes de acuerdo a su percepcion.

N° Cuidados en la Siempre Casi A Regularmente | Nunca

Alimentaciéon siempre | Veces

1 | Usted brinda lactancia
materna exclusiva a subebé.

2 | Usted da de lactar a
su bebé las veces
que sea necesario.

3 | Usted hace eructar a
subebé después de la
lactancia (botar el
chanchito)

4 | Usted da de lactarasu
bebe de 10 a 15
minutos de cada
pecho

5 | Usted evita dar de tomar
asu bebé otro tipo de
alimento que no sea
lechematerna como
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mates, formula lacteas.

Cuidados de Higiene

Usted limpia el cordén
umbilical de su bebe
solamente con alcohol
y gasa diariamente.

Usted le cambiala ropaa
su bebé todos los dias o
lasveces que sea
necesario en un dia.

Usted se lava las manos
siempre antes de dar de
lactar a su bebe

Usted bafia a su bebe al
menos 3 veces por
semana después de
haber caido el cordén
umbilical.

10

Realiza la higiene de las
partes intimas de su

bebecada vez que lo
cambia de pafal

11

Cuando le cambia el
pafialusted le aplica
alguna crema para las
escaldaduras a su bebe

12

Usted al cambiarle el
panala su bebe utiliza
toallitas humedas o agua

Cuidados en el Sueio

13

Usted al despertar a su
bebe lo realiza
suavementecon una
caricia en las mejillas

14

Usted para hacerle dormir
a su bebé le pone ropa
cémoda de algodon para
mantener la frescura.

15

Usted hace dormir a su
bebé de 10 a 18 horas

16

Usted abriga a su bebé
antes de que se duerma

Cuidados en la estimulacion
temprana

17

Usted le habla mirando
fijamente la cara a su
bebe

18

Usted le hace escuchar
musica instrumental a su
bebe

19

Le muestra objetos como
sonajas a su bebe

20

Usted lo arrulla y lo mece
diariamente por unos
minutos

21

Usted tiene objetos moviles
encima de la cuna de su
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bebe

22

Realiza a su bebe
ejercicios de flexion de
manos y brazo

71




ANEXO 3
\ i INSTRUMENTO DESPUES DE LA VALIDACION S,

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DEENFERMERIA

Titulo de investigacion: “Practicas del cuidado del neonato y lactante menor
en madres primiparas del Hospital Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2025”
Instrucciones: Estimadas madres, el siguiente el cuestionario constituye
parte de una investigacion dirigida a recopilar datos acerca del cuidado del
neonato y lactante menor teniendo en cuenta los cuidados que usted realiza
con su bebe para evitar las complicaciones durante el crecimiento de su bebe
para ello sirvase a contestar las siguientes responder las preguntas sefialando
con una marca (X) la alternativa que usted considere dable o pertinentes de
acuerdo a su percepcion.

I.Datos Sociodemograficos

1. ¢Cuantos afos tienes?

2. ¢Cual es tu lugar de procedencia?
a) Mismo Huanuco ( )
b) Fuera de Huanuco ( )

3. ¢Hasta qué grado estudiaste?
a) Primaria incompleta ( )

b) Primaria completa ( )
c) Secundaria incompleta ()
d) Secundaria completa ( )

4. ;Cual es tu estado civil?

a) Soltera ()

b) Casada ( ) c)Conviviente ( )
Il. Datos obstétricos

1. ¢Has acudido a tus controles prenatales en el embarazo?
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a)Si()
b) No ()

2. ¢ Tu embarazo fue planificado?
a)Si()
b) No ()

3. ¢Qué tipo de parto has tenido?
c) Vaginal ()

d) Cesarea ()
lll.Datos del recién nacido

1. ¢Cual es el género del recién nacido?
e) Masculino ( )
f) Femenino ( )
2. ¢Nacio él bebe con bajo peso?
g) Si()
h) No ()
3. ¢Elrecién nacido fue prematuro?
i) Si()

j) No ()
Iv. Datos informativos:

1. ¢ Conoces cuantos controles debe recibir al recién nacido?
a) Si()
b) No ()
En caso de respuesta afirmativa, especifique cuantos controles:

controles.

2. ¢Asiste e manera puntual a sus controles CRED?
a) Si()
b) No ()
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ANEXO 4
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EL ESTUDIO
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ANEXO 5
DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EL ESTUDIO

SOLICITUD
Carmen Pierina Inocente Trujillo
Domicilio: JR las cucardas 211 tercer parque de Paucarbambilla
Namero: 929 878 767
Huidnuco, 26 /03/2025.
Sedor:

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari

Presente. -

Asunto: Solicitud de autorizacion para la realizacion de tesis y firma de consentimiento
informado

De mi mayor consideracion,

Yo, Carmen Picrina Inocente Trujillo, identificada con DNI N° 75749081, estudiante
de la Universidad de Hufinuco, me dirijo a usted con ¢l debido respeto para solicitar su
autorizacidon con el fin de llevar a cabo mi tesis titulada “Pricticas del cuidado del
neonato ¥ lactante menor en madres primiparas del Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2025%, para lo cual requicro realizar el respectivo
trabajo de investigacion dentro de la institucion que usted dirige. Asimismo, solicito
atentamente su firma en el consentimiento informado, ¢l cual es un requisito
fundamental exigido por mi universidad para la ejecucion de la tesis.

Por otro lado, con el propésito de determinar la poblacion de estudio, le solicito también
Ia lista completa de todas las madres que asisten en el Hospital Materno Infantil.
Agradeciendo de ant ) su tiempo y atencion, queds 1a a su pronta respuesta, para
que me pueda brindar estos datos.

— Autorizaciéon del Hospital
— Consentimiento informado
— La totalidad de todas las madres que estin registradas en el Hospital Materno

Infantil
—  Organigrama del Hospital g P
r Y ‘ - 0
Alentamente, W
Carmen Pierina Inocente Trujillo | - e
DNI: 75749081 | 2 ?I"f?_lzgzs_‘.
Alumna de la Universidad de Hudnuco ¢ / e
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ANEXO 6
AUTORIZACION DEL CARLOS SHOWING FERRARI

{‘."‘:\ Ministerio
u de Salud

“ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA®

PROVEIDO N° 05 -25CCHMICSF.

Visto la solicitud presentada por INOCENTE TRUJILLO CARMEN PIERINA
identificada con DNI 75749081 para recoleccién de datos en el proyecto de
investigacién “PRACTICAS DEL CUIDADO DEL NEONATO Y LACTANTE
MENOR EN MADRES PRIMIPARAS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWIMG FERRARI" atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari 2025, y en atencion al convenio especifico vigente con la
Universidad de Huanuco Programa académico de Enfermerfa, la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion ha revisado el proyecto de folios (50), opina
PROCEDENTE Ilo solicitado, Consentimiento Informado y se le autoriza la

ejecucion de un Proyecto de Tesis, previo compromiso de confidencialidad, se
recomienda al término de la investigacion alcanzar resultados a nuestra
institucion y tener una base de datos en la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion.

Se comunica a la Unidad de RRHH y la interesada para tramite
correspondiente.

Amarilis, 02 de abril del 2025

- VAR JE s

77-!643“! CHNG F
Luls Algrwé?gﬁ
r‘ﬂ‘ﬁl kNT} FA%I#ECGIO‘:‘

Escaneado con CamScanner
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ANEXO 7
CONSTANCIA DE VALIDACION
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ANEXO 8
CONFIABILIDAD DEL INTRUMENTO

PRACTICAS DEL CUIDADO DEL NEONATO Y LACTANTE MENOR EN MADRES PRIMIPARAS

CUIDADOS DE
ESTIMULACION
TEMPRANA

22

19| 20| 21

17|18

CUIDADO DE
SUENO

16

15

14

13

CUIDADO DE HIGIENE

12

11

10

9

8

CUIDADOS EN LA
ALIMENTACION

NO

10

11

12
13
14
15
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o Estadisticos total - elementos

Media de la | Varianza de | Correlacion Alfa de
escala sise | laescalasi elemento- Cronbach si
elimina el se elimina total se elimina
elemento el elemento cormeqida el elemento
Alimentacion 1 45,80 92,440 (42 ,842
Alimentacion 2 46,10 94,180 ,318 ,848
Alimentacion 3 45,90 93,760 ,356 ,846
Alimentacion 4 46,00 91,440 ,801 ,838
Alimentacion 5 45,70 95,600 ,592 ,843
Alimentacion 6 45,90 94,056 ,628 ,841
Higiene 7 46,10 96,889 ,401 ,847
Higiene 8 45,80 93,178 342 ,845
Higiene 9 46,00 97,889 ,295 ,849
Higiene 10 45,90 99,400 112 ,851
Higiene 11 46,10 92,400 , 731 ,842
Higiene 12 45,80 94,122 ,309 ,847
Suefio 13 45,90 93,760 ,356 ,846
Suefio 14 46,00 91,400 , 798 ,838
Suefio 15 45,80 92,400 , 721 ,842
Suefio 16 46,10 94,122 ,309 ,847
Estimulacién 17 45,90 96,900 ,348 ,845
Estimulaciéon 18 46,00 91,400 , 798 ,838
Estimulacién 19 45,80 94,600 ,587 ,843
Estimulacién 20 46,10 93,056 ,621 ,841
Estimulacion 21 45,90 97,400 ,301 ,848
Estimulacién 22 46,00 95,667 ,245 ,849

e Procesamiento de casos

N %
Validos 15 100,00

Casos Excluidos 0 ,0
Total 15 100,00

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

¢ Medidas estadisticas de la escala

Media Varianza Desviacion tipica | N de elementos

46,27 98,011 9,901 22

e Confiabilidad estadistica

Alfa de Cronbach N de elementos

0,846 22

El resultado alcanzado evidencia que el instrumento: “Cuestionario de
practicas de cuidado del” neonato y lactante menor en madres presentd un

elevado nivel de confiabilidad, validando su utilizacion en la investigacion.
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ANEXO 9
BASE DE DATOS
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